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OFICINA DE NOMINAS 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD PARA EL REEMBOLSO DE DEDUCCIONES 

 
 

                                                                                                                         _________________________________ 
                                                                                                                                                     Fecha 
 

 
 

A:______________________________________________ 
 
   ______________________________________________ 
 
   ______________________________________________ 
 
   ______________________________________________ 
 
 
 

  Descontar la cantidad de:                                         _________________________________ 
 

Nombre Empleado:                                                     _________________________________ 
 

Por concepto de:                                                        _________________________________ 
 

Nómina Número :                                                        _________________________________ 
 

Recinto:                                                                      _________________________________ 
 

Fecha:                                                                         _________________________________ 
 

Cuenta:                                                                       _________________________________ 
                       
 
 
    Motivo que obligan a someter esta petición: 
 
   __________________________________________________________________________________________ 
 
   __________________________________________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                                                            ___________________________________ 
                                                                                                                                 OFICIAL DE NOMINA 
 

FAVOR DE ENVIAR COPIA DE ESTA SOLICITUD JUNTO CON EL CHEQUE 
 

El cheque debe expedirse a nombre de la Universidad de Puerto Rico en Cayey y enviarlo a: 
 

Universidad de Puerto Rico en Cayey 
Decanato de Administración 

División de Finanzas 
Cayey, Puerto Rico  00736 
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